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TRAVAUX SUR. L’HYSTÉRIE 



tt. — ARRÊT DES ATTAQUES PAR LE COURANT INTERVERTI 
{En collaboration avec M. P. Regnard) 

A. — L’emploi de la méthode graphique nous a permis de confirmer les vues 
Charcot sur la régularité de l’attaque hystérique et d’en préciser les différentes 

Un tambour explorateur de Marey a été appliqué sur la masse musculaire 
érieure de l’avant-bras, et nous avons enregistré les modifications survenues dans 
ontraction musculaire pendant les mouvements convulsifs du bras. 







Le gonflement du cou est un phénomène important de la période épileptoïde qui 
a été également enregistré. ' , 

Sur tous ces graphiques variés, la distinction de la période épileptoïde en trois 
phases secondaires se fait facilement : 

Phase tonique ; 

Phase clonique ; 

Phase de résolution. 

PÉRIODE ÉPILEPTIQUE DE L'ATTAQUE HYSTÉRO-ÉPILEPTIQUE ;|| 









l'abdomen. 

y Ils sont très rapprochés, en mo 
des mouvements respiratoires. 

4° Ils sont irréguliers en hauteur ; de petits 
Inégalité des mouvements respiratoires. 

5° Les crochets des deux tracés sont souvent 
Antagonisme du thorax et de l’abdomen. 

Le gonflement du cou subit les mêmes va 
La phase de résolution musculaire n’est pas 
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Elle y demeure fort peu de temps et retombe aussitôt dans un relâchement 
complet. 

DEUXIÈME PÉRIODE. — PÉRIODE DES CONTORSIONS ET DES GRANDS MOUVEMENTS (CLOWNISME) 

Après un repos assez court, mais le plus souvent bien marqué, commence 
la deuxième période. 

La deuxième période dans ses différentes phases et dans ses variétés semble 
répondre à un même principe et n’avoir qu'un seul but, celui d'une dépense 
exagérée de force musculaire. 

En effet, cette période comprend deux phases, celle des altitudes illogiques 
une agilité et une force musculaire bien faites pour étonner le spectateur. 

1" Phase des contorsions ou attitudes illogiques. 

Ici la malade prend les positions les plus variées, les plus imprévues, les 
plus invraisemblables. 

Parmi ces attitudes qualifiées d 'illogiques pour les opposer aux attitudes de 
la troisième période, attitudes passionnelles qui, toujours, sont la représentation 
d'une idée ou d’un sentiment, il en est une pour laquelle la plupart des malades 
semblent avoir une préférence marquée, c’est l’arc de cercle. Le corps est courbé 
en arrière en forme d’arc, ne reposant sur le lit que par la tête et les pieds. 
Le ventre, souvent ffiétéorisé, forme le sommet de la courbe. La rigidité de 















Ile atteint un bras, une jambe, ou bien une partie de la face, la langue.... etc... 
périodes dont on vient de lire la description se succèdent dans l'ordre que 
>ns suivi, pour constituer une attaque d'hystéro-épilepsie régulière et complète. 
Jde épileptoïde dure en moyenne de une à trois minutes. D’ordinaire elle 









Dans les descriptions classiques de l’attaque d’hystérie vulgaire, ou petite 
hystérie, on retrouve au moins en germe les éléments de notre description. — 
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Deuxième partie 

L'étude des principales variétés de la grande attaque est traitée avec tous les 
détails que comporte cette importante question. 

I L’étude des variétés de l'attaque hystéro-épileptique, disions-nous, nous parait 
être la partie la plus intéressante de notre tâche et celle qui présente peut-être le plus 
haut intérêt pratique. Si l’attaque complète se rencontre rarement, le praticien se 
trouve chaque jour aux prises avec les nombreuses variétés qui en dérivent. Nous 
avons déjà fait ressortir, les affinités qui existent entre la grande hystérie et l’hystérie 
vulgaire. En montrant de quelles modifications est susceptible la grande attaque 
d’hystéro-épilepsie, nous espérons donner la clef de phénomènes difficiles à com¬ 
prendre, et relier à la grande névrose nombre de faits pathologiques qui ont paru 
isolés et dont le lien qui les rattache à la grande hystérie, n’a pas été jusqu’ici 
suffisamment précisé, n 

L’attaque d’hystéro-épilepsie peut se modifier suivant deux modes principaux : 
i» par extension ou prédominance d’une période aux dépens des autres, lesquelles 
s’atténuent ou même s’effacent ; ainsi se produisent : a, l'attaque épileptoïde ; b, 
l'attaque démoniaque ; c, l'attaque d extase ; d, l'attaque de délire ; 2» par immixtion 
d’éléments étrangers à la constitution fondamentale de l’attaque, tels que le somnam¬ 
bulisme, la léthargie et la catalepsie, par exemple. 

A. — Attaques épileptoïdes 



Les attaques épileptoïdes se présentent sous quatre formes : 

a. — Etat de mal épileptoïde. 

b. — Accès épileptoïdes incomplets. 












mixtes qu’on ne saurait rapporter ni à l’hystéro-épilepsie ni à la petite hystérie. 
Il s’y joint des cris, des propensions à mordre et à déchirer, et parfois l’accès 
devient furieux. D’autres fois, l’attaque de grands mouvements n’a rien 
d’effrayant et se compose presque exclusivement de salutations, de sauts et 
de culbutes variées qui rappellent les exercices des acrobates et justifient le nom 
d 'attaques de clownisme qu’on peut leur donner. 


C. — Variété par modification de la troisième période 

Attaque d'attitudes passionnelles. 

Attaque d’extase. 

Il est des attaques d’hystérie qui sont presqu’exclusivement composées des 
attitudes passionnelles entrecoupées parfois de quelques phénomènes épileptoïdes. 

L’extase hystérique n’est autre chose que l’attitude passionnelle dont nous 
avons précisé plus haut les caractères, et cette attitude passionnelle, frag¬ 
ment détaché de la grande attaque hystérique, est comme le fond commun 



intellectuels d’une nature déterminée et constituant en quelque sorte une véritable 
hystérie morale. 

Il importe alors de bien connaître les caractères particuliers des désordres céré¬ 
braux qui méritent le nom de délire hystérique. 

Ces caractères sont les suivants : 

Conscience du délire ; Analogie avec les délires toxiques ; Analogie avec le 
somnambulisme; Influence des émotions passées et des préoccupations du 
moment sur la nature des conceptions délirantes ; Exaltation de l’intelligence ; 
Mobilité des idées ; Perversion des idées et des sentiments ; Idées fixes ; Automa¬ 
tisme; Absence de spontanéité; Impulsions irrésistibles; Simulation; Agitation 
ou bien stupeur, mutisme ; Illusions, hallucinations ; Rarement érotisme ; 
Parfois incohérence dans les idées, qui ne correspond point à une diminution 
des fonctions cérébrales, mais plutôt à une suractivité et à un désordre 

Un chapitre sur l’hypnotisme conduit à l’étude des autres variétés de l’attaque 
hystérique. Ce chapitre sera analysé plus loin. 


Nous distinguons les variétés suivantes : 
i* Attaque de léthargie simple (attaque de sommeil, attaque de léthargie des 

2® Attaque de léthargie avec mort apparente. 

3» Attaque de léthargie compliquée : 

o. — De contracture partielle ou généralisée (attaque de coma de Briquet) 
b. — De l’état cataleptiforme. 

G. - Variétés par immixtion de phénomènes somnambuliques 

Attaques de somnambulisme. 

On distingue les variétés suivantes : 

a. — Le somnambulisme apparaît mêlé aux attitudes passionnelles de la 
grande attaque hystérique, ou les remplace complètement ; 

b. — Le somnambulisme n’est accompagné que de quelques - uns des 
phénomènes appartenant aux diverses périodes de la grande attaque hystérique , 

c. — Le somnambulisme apparaît sous forme d’accès distincts chez une 
malade qui, d’autre part, a des attaques convulsives ou simplement d’autres 
signes d’hystérie. 
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trois variétés suivantes : l’attaque de syncope, l'attaque de spasme, l'attaque de 
contracture. 

La thèse, déjà soutenue dans la i re édition, de l'identité des phénomènes hysté¬ 
riques observés chez les malades de nationalité différente et à diverses époques, a 
vu s’accroître ses pièces justificatives. Un grand nombre d’observations réunies 
dans un Chapitre spécial démontrent les points suivants : 

I® Le type morbide que nous avons observé chez les malades de la Salpêtrière 
n’est pas le fruit de l’imitation ; 

2* Il se retrouve avec les mêmes caractères dans la pratique de la ville, en France, 
comme à l'Etranger ; enfin la grande hystérie n’est point une maladie nouvelle, 
autrefois elle ne différait en rien d'essentiel de ce qu’elle est aujourd’hui. 

Une place importante est consacrée à l’hypnotisme hystérique ; nous en parle- 

Enfin aux documents historiques de l’appendice sont venus s’ajouter des docu¬ 
ments artistiques qui prouvent également l’existence ancienne de la grande attaque 
hystérique. Les oeuvres d’art dont il est question ici ont été reprises dans un volume 
spécial dont il est parlé plus loin et où elles figurent toutes. 


6. Diathèse de contracture chez les hystériques 


Comptes Rendus de la Société de Biologie, 15 déc. 1883. 

Chez les hystériques, la diathèse de contracture se rencontre sous deux formes, 
répondant chacune à l’une des deux variétés de la contracture provoquée pendant 
les diverses phases de l’hypnotisme. 

A. — Chez certaines malades, et c’est le plus grand nombre, la diathèse de contrac¬ 
ture présente les plus grandes analogies avec le phénomène de l’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire de l'état de Léthargie hypnotique. La contracture succède au choc 
répété des tendons, à la malaxation musculaire, au froissement des troncs nerveux. 

B. — Dans d’autres circonstances, la diathèse de contracture ne se révèle 
que sous l’influence des excitations cutanées superficielles, et présente alors les 
plus grandes analogies avec la contracture provoquée de la phase somnambu- 
lique de l’hypnotisme. 
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7. Notes et observations pour servir à l’histoire de l’hystéro-épilepsie 
ou grande hystérie 

(Identité de la nature des phénomènes qui composent la grande attaque hys¬ 
térique et de leur mode de succession chez des malades de nationalité diffé- 

Archives de Neurologie , n° s 13 et 14, 1883. 

Ce travail renferme des observations venues de Russie, d’Amérique et d’un 
point isolé de la province française. Toutes sont pour ainsi dire calquées 
sur les descriptions de la Salpêtrière. 

Sous des dehors qui peuvent varier dans une certaine mesure et avec des 
différences d’intensité ou d’intégrité plus ou moins grandes, le type de la 
grande attaque d'hystérorépilepsie est donc toujours le même. La maladie, quel 
que soit le degré d’instruction du patient, quelle que soit, sa nationalité, suit 
une marche, connue d’avance, conforme à des lois dont M. le professeur Charcot 
a indiqué les grandes lignes et les principaux traits. 


8. Sur une forme spéciale d’impuissance motrice des membres inférieurs 
par défaut de coordination 

Medicina contemporanea, janvier 1884. 

C’est la première description régulière, avec observations à l’appui, de cette 
forme bizarre de paralysie des membres inférieurs dans laquelle la puissance mus¬ 
culaire est conservée pour tous les mouvements autres que ceux qui sont nécessaires 
pour maintenir la station ou exécuter les mouvements de la marche. C’est cette 
forme de paralysie qui a été désignée, dans la suite, sous les noms A’astasie-abasie. 


9. Sur un phénomène musculaire observé chez les hystériques 
et analogue à la contraction musculaire paradoxale 

(En collaboration avec Charcot) 

Brain, 1886, t. VIII, p. 289. 

M. Westphal a décrit le premier, en 1878, un phénomène musculaire intéressant, 
auquel il a donné le nom de c< contraction musculaire paradoxale », et qui peut se 






gestionne alors fortement. 

L’augmentation du cou est surtout transversal et s’accompagne d’un renver¬ 
sement de la tête en arrière. Cette augmentation est plus apparente que réelle. 
Elle est surtout due à la saillie de la partie antérieure du cou refoulée par la 


11. Contracture hystérique guérie subitement 
après une durée de deux années 

Nouv. Iconographie de la Salpêtrière , p. 208, 1889. 

Exemple de contracture hystérique ( forme cérébrale). 


1S. Diathèse de contracture 

Nouv.. Iconographie de la Salpêtrière, p. 344, ,89, (reproduit dans les paralysies et 







contractures hystériques 



b. — La paralysie (forme vulgaire) qui offre les caractères suivants : 
Elle est rarement complète ; 

Elle atteint à un égal degré les muscles antagonistes; 

Les troubles de la nutrition sont rares; 

































TRAVAUX SUR L’HYPNOTISME 


14. Catalepsie, léthargie et somnambulisme hystériques provoqués 

Étude descriptive de la grande attaque hystérique. — Thèse pour lé doctorat 
médecine, 1879 (4). 













— 47 — 


La léthargie s’accompagne parfois d’un certain degré de raideur des muscles 
qui simule la catalepsie, mais qui en diffère par les signes suivants : 



c. — Léthargie hystérique provoquée ne s'accompagmnt pas d’hyperexcitabilité 
musculaire , et présentant des phénomènes somnambuliques plus accentués {cette 
phase a été désignée, dans la suite, plus simplement sous la dénomination de 
somnambulisme). 
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Cette léthargie sans hyperexcitabilité parait se rapprocher beaucoup du 
somnambulisme naturel et du sommeil dit magnétique. 


15. Hypnotisme, catalepsie, léthargie et somnambulisme hystériques 
provoqués 

in Études cliniques sur l'hystèro-èpilepsie ou grande hystérie , pag. 360 à pag. 429.— 
Paris, 1881 ( 5 ). 

Nous insistons sur la méthode à suivre en pareille matière. Il est de toute 
nécessité de déterminer avec grand soin les conditions de l’expérimentation, et 
l’étude'préliminaire des dispositions morbides ou physiologiques du sujet sur lequel 
porte l’observation n’est pas moins importante. Considérant avec la plupart des 
auteurs que fa prédisposition spéciale à l’éclosion des phénomènes hypnotiques 
se rencontre dans la diathèse hystérique, nous pensons qu’en s’adressant aux hysté¬ 
riques les plus hystériques, on devra obtenir les phénomènes hypnotiques les 
plus marqués.. « Et de même que l’hystérie se rencontre à un degré moindre 


comme l’ont fait la plupart des observateurs qui se sont occupés de la matière, nous 
avons cru mieux servir la science en cherchant surtout les signes diagnostiques 
physiques et facilement appréciables des divers états nerveux produits, en nous 
renfermant d’abord dans l’étude des faits les plus simples et les plus grossiers, en 
n'abordant qu’ensuite, et avec beaucoup de circonspection, les faits un peu plus 
complexes, et, j’ajouterai même, en négligeant complètement, ceux d’une appré¬ 
ciation beaucoup plus difficile, qui, pour le moment, ne se rattachaient par aucun 
lien saisissable aux faits déjà connus. 

Dans la première série d’expériences, consignées dans le travail précédent, 
nous nous attachâmes surtout à étudier les signes physiques ou somatiques 
qui pouvaient caractériser les différents états nerveux produits. 

Dans la deuxième série, consignée ici, notre attention se porta plus spéciale¬ 
ment sur les phénomènes psychiques. 
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Aux faits déjà signalés viennent s’ajouter les suivants : 

Dans l'état d’hyperexcitabilité musculaire l’excitation d’un tronc nerveux fait 

Nouvelles expériences sur la production de la catalepsie sous l’influence 
d’un bruit violent et inattendu (bruit du gong). 

ÉTUDE DES PHÉNOMÈNES PSYCHIQUES DANS L’ÉTAT CATALEPTIQUE ET DANS L’ÉTAT 


I. — État des sens pendant la catalepsie hystérique provoquée 
Si l'anesthésie cutanée est complète, les sens sont conservés à un certain 
degré ; ce qui permet la production de phénomènes suggestifs variés. Prise du 
regard. Hallucinations données par le geste de l’opérateur. Influence de la 
musique. Imitation spéculaire. Suggestion d’actes par une attitude commu¬ 
niquée. Automatisme de la mémoire et du souvenir. 


II. — Hallucinations provoquées pendant l'état cataleptique par la parole jointe au geste 



l’état de veille, est achromatopsique. 


La suggestion peut provoquer chez le sujet cataleptique des sensations 
internes et faire naître des mouvements qui, en temps ordinaire, sont en 
dehors du domaine de la volonté (vomissements, vertige, attaque convulsive). • 

III. — Des différents degrés de l'état cataleptique 









Cet état nerveux spécial, obtenu par des moyens exempts de mystère, 
offre les plus grandes analogies avec le sommeil dit magnétique, ainsi qu’en 
témoignent les faits rapportés en noté, page 384. 


16. Contribution à l’étude de l’hypnotisme chez les hystériques. — 
Du phénomène de l’hyperexcitabilité neuro-musculaire 

Comptes rendus de la Société de Biologie , 1881, p. 133 (19 mars). 

Cette étude précise et ajoute un certain nombre de faits à ceux déjà connut 
sur l’hyperexcitabilité neuro-musculaire de la léthargie hypnotique. 









jusque-là, apparaît 


sang. 

La contracture latente peut être transférée par l'aimant au membre du côté 
opposé s'il n’est pas anémié. 


18. Magnétisme animal et hypnotisme 

Nouvelle Revue , août 1882. 


Dans cette étude, nous recherchons les raisons des vicissitudes diverses qu’a 
subies, depuis Mesmer, le magnétisme animal, et nous essayons de donner au 
mouvement scientifique inauguré, à la Salpêtrière, en 1878, toute sa portée et 
toute sa signification. 


19. Contribution à l’étude de l’hypnotisme chez les hystériques 
Du phénomène de l’hyperexcitabilité neuro-musculaire 

(En commun avec le P' Charcot) 


Archives de neurologie, 1881-1883. 







20. Phénomènes neuro-musculaires de l’hypnotisme 

Comptes rendus de la Société de Biologie , riov. 1883.. 

Des excitations mécaniques de même nature que celles qui, pendant l'état 
léthargique, produisent la contracture, amènent, pendant l’état cataleptique, le 



Pendant la phase somnambulique, la contracture n’est provoquée que par les 
seules excitations cutanées superficielles. 

Pendant la phase cataleptique, toute prédisposition à la contracture cesse. Les 
excitations mécaniques profondes provoquent l’affaiblissement du tonus muscu¬ 
laire, lequel affaiblissement peut aller jusqu’à la paralysie. 

La méthode à suivre dans les études sur l’hypnotisme consiste à n’étudier 







22. Note sur quelques faits d’automatisme cérébral observés p 
la période cataleptique de l’hypnotisme. — Suggestion par ] 


The journal ofNervous and Mental Disease , 1883, p. 1. 

Dans l’état cataleptique l’attitude communiquée ne peut être conservée 
Animent. Par exemple le bras étendu horizontalement redescend au bot 
iç. à 15 minutes, et après 20 ou 25 minutes, il a repris complètement la 
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2° Perte de la sensibilité cutanée. — Le membre paralysé ne sent plus les 
piqûres d’épingles. 

3° Le sens musculaire est également aboli. L’excitation électrique n’est plus 
sentie et le sujet en expérience est incapable, les yeux étant fermés, de 
retrouver, par exemple, avec sa main libre, son autre main paralysée. 

4« Exagération considérable des réflexes tendineux , facilement constatable par 
les procédés de recherche les plus élémentaires. 

Comme corollaire, il existe la trépidation spinale , toujours plus appréciable 
au membre inférieur, mais qu’on peut également obtenir dans le membre 
supérieur par l’extension forcée de la main. Les tracés myographiques ne 
diffèrent pas, à cet égard, de ceux qu’on obtient dans les cas de paralysies 
organiques. 

6" Quant à la forme de la secousse musculaire (électricité faradique, io 
degrés, Dubois-Raymond) à l’aide de la méthode graphique de Marey, on 
constate que pendant la période paralytique, la hauteur de la secousse aug¬ 
mente pour diminuer avec le retour des mouvements volontaires. Dans quelques 
cas, en outre de l’augmentation de la hauteur de la secousse, nous avons vu 
la ligne de descente interrompue et prolongée, simuler un tétanos incomplet. 

La secousse galvanique, étudiée par les mêmes procédés d’enregistrement, 
nous a fourni des résultats analogues et encore plus satisfaisants et démonstratifs. 
L’excitation était faite avec le pôle négatif et à la fermeture du courant. 
Pendant l'état paralytique, la secousse atteignait une hauteur double de celle 
qu’elle avait avant ou après la paralysie. De plus, elle était très prolongée, et 
son sommet, remplacé par un plateau plus ou moins accidenté, se terminait 
brusquement par une descente rapide. Ces derniers résultats obtenus par le 
choc galvanique nous ont paru d’autant plus probants que nous avions eu 
soin d’interposer un galvanomètre dans le circuit et de faire les excitations 
avant, pendant et après la paralysie, avec la même intensité de courant 
(7 à 8 milli-Ampères). 

T Troubles vaso-moteurs. — Sensation de froid subjective et objective dans 
le membre paralysé. Zone de rougeur diffuse autour de la plus légère piqûre 
d’épingle, _____ 

24. De l’hypnotisme chez les sujets atteints de grande hystérie 
ou grand hypnotisme 

in Études cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie, 2» édition, 1885, pag. 505 

à pag. 795 ( 5 Ms )- 

Cette étude, conçue dans un esprit plus didactique que les précédentes, est 
un exposé à peu près complet de la question de l’hypnotisme au moment où 
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ÉTUDE DE LA SECOUSSE MUSCULAIRE DANS LES DIVERSES PÉRIODES DE l’hŸPNOTISME 

L'expérience était disposée de la façon suivante : 

Un tambour myographique (M) est appliqué sur le muscle à explorer, le 
.plus souvent c’était le biceps brachial. Ce myographe est mis en communication 
par un tube en caoutchouc avec un tambour enregistreur (T)s 

Un chariot de Dubois Raymond (C) est destiné à donner le choc faradique. 

Des deux réophores du courant induit, l’un fixé au myographe est mis en 
communication avec 



rupteur (I) actionné 
au moyen d’un engre¬ 
nage mû par le cylindre même du régulateur Foncault (F) et qui à chaque tour 
sert à clore et à ouvrir le courant. La secousse musculaire a lieu à l’ouverture. 
L'interruption du courant se produit à chaque tour du cylindre au même 

à l’aide d’un dispositif bien simple, suivant qu’on met la roue R en rapport 
avec R’ ou R”. R’ a le même nombre de dents que R et R” une dent de moins. 
Le signal électrique et le tambour enregistreur sont fixés sur un support 

























































CRITIQUE SCIENTIFIQUE D’ŒUVRES D’ART 







force et de véracité dans les œuvres d’art. Des miniatures, des plaques d’ivoire, 
des tapisseries, des bas-reliefs en bronze, des fresques, des tableaux, des 
gravures ont retracé - des scènes d’exorcisme et figuré les attitudes et les contor¬ 
sions des « possédés », dans lesquelles la science retrouve aujourd’hui les traits 
précis d’un état purement pathologique. Ces documents — nouveaux ou, du 
moins, auxquels, sauf le physiologiste Bell, on n’avait pas songé à recourir, 
empruntés au domaine des arts, confirment pleinement les autres preuves que 
nous fournit en grand nombre l'histoire écrite. 

» Depuis longtemps, nous avons recherché parmi les œuvres d’art les plus • 
diverses celles qui avaient spécialement trait aux démoniaques convulsionnaires.' s 
Nous sommes en possession aujourd’hui d’une collection relativement impor¬ 
tante, puisée aux sources les plus variées, et pour la formation de laquelle nous 
avons mis à contribution tous les moyens dont nous pouvions disposer : voyages, 
musées, collections particulières, photographies, moulages, etc. 

» Si des œuvres d’artistes ont pu fournir à la science un appoint sérieux ; 
pour établir l’existence ancienne de la grande névrose, peut-être nos études . 
techniques peuvent-elles, par un juste retour, être de quelque utilité en. four¬ 
nissant à la critique de nouveaux et solides éléments d’appréciation sur le génie 
et la méthode de certains maîtres. 

» Les premières représentations de démoniaques que nous ayons rencontrées 
datent du v« ou du vi« siècle. Elles ont surtout un caractère sacré. Plus tard, 
au Moyen-Age, elles reproduisent des scènes de la vie des saints et sont dfij 

» A l’époque de la Renaissance, elles suivirent le développement du luxe dans 
les églises, puis, avec les maîtres italiens et avec Rubens, elles prirent un aspect 
particulièrement somptueux. 

» Les artistes espagnols se sont exclusivement attachés à reproduire les 
caractères de l’extase sur le visage et dans les gestes. En revanche, l’écciîe de 
Breughel, sérieuse sous sa forme excessive et caricaturale, nous a fourni des 
renseignements d'une valeur toute particulière, restituant avec les mœurs popu¬ 
laires les symptômes précis de la grande névrose, à propos des processions 
dansantes, désignées sous le nom de « danse de Saint-Guy ». 

» Au xvmo siècle, avec les convulsionnaires de Saint-Médard au tombeau du 
diacre Paris, les scènes revêtirent un caractère plus spécialement anecdotique. 

» Dans les plus anciennes représentations de démoniaques, qui ne remontent 
pas au-delà des v« et vi« siècles de l’ère moderne, la possession est figurée d’une 
manière toute conventionnelle. Le possédé n’a rien de caractéristique, ni dans 
ses traits, ni dans son attitude. La présence du démon sous une forme visible 
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an moment où il quitte le corps de sa victime est le signe qui permet de 
reconnaître les scènes d'exorcisme. 

I » Les Grecs avaient figuré l'âme à la sortie du corps sous la forme d’un petit 
fantôme, l'eidôlon , gardant la ressemblance du corps, ou bien sous les traits 
dîune petite figure nue, ailée et toujours peinte en noir. Il semble que Ce der¬ 
nier mode de représentation d’une substance spirituelle ait guidé les artistes 
chrétiens dans leurs premières figurations du démon, qui est reproduit sous la 
forme d'une sorte de génie, d’un petit être nu, parfois ailé, s’échappant soit dé 
la bouche, soit du crâne de l’exorcisé. 

» Pius tard cette figure d’exorcisé prend des traits plus précis; le démon a 
des cornes, une queüe, des griffes ; il revêt même les formes d'animaux lés plus 
étranges ; et jusque chez les grands artistes de la Renaissance nous retrouvons 
cette tradition, sous la forme de quelques petits diables qui se sauvent dans un 
coin du tableau. Mais ici le symbole devient l'accessoire et le démoniaque lui- 
même possède ces caractères de réalité saisissante sur lesquels nous aurons à 
insister dans le cours du livre, à propos des peintres du xvi' Siècle. 

» L’imagerie populaire et religieuse nous a légué Un assez grand nombre de 
scènes de possession. Pour honorer les saints, suivant la coutume chrétienne, on 
avait l’habitude de les représenter dans une des circonstances de leur vie qui 
avaient décidé de leur sainteté ; cette circonstance devenait en outre la raison 
d’une dévotion toute spéciale. C’est ainsi que des saints qui, pendant leur vie, 
s’étaient fait remarquer par leur pouvoir sur lés malades qui nous occupent, 
étaient habituellement figurés exorcisant les démoniaques. 

» La plupart de ces figures de possédés créées par l’imagerie religieuse 
n’offrent guère qu’un intérêt historique. 

» Il n’en est pas de même pour les œuvres des maîtres de la Renaissance. 
Certaines d’entre elles, celles du Dominiquin, d'André del Sarte, de Rubens, pour 
ne citer que les plus célèbres, portent avec elles les preuves d'une scrupuleuse 
observation de la nature. Nous retrouvons dans la figure du possédé tout un 
ensemble de caractères et de signes que le hasard seul n’a pu réunir, et des 

» Bien plus, nous pouvons ajouter que, du moins dans les cas particuliers 
dont il s’agit, le modèle dont s’est inspiré le peintre n'était autre qu’un sujet atteint 
de grande hystérie, et ce n’est pas une des moindres preuves de la perspicacité 
et de la sincérité de l’artiste que ce diagnostic rétrospectif d’une affection ner¬ 
veuse alors méconnue et attribuée à une cause surnaturelle. 

» D’autres artistes, il est vrai, parmi lesquels se place Raphaël, ont peint des 
démoniaques dont les convulsions ne répondent à rien d'essentiellement réel, ni 


» On peut constater 


et à mesure que l’Art, 


d’une façon générale qu’au fur 
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quittant le langage symbolique, se transforme par l'étude détaillée de la nature, 
la. figure du démoniaque dépouille les signes de la convention archaïque ou de 
la fantaisie personnelle pour revêtir des caractères puisés dans la réalité, et 
qu’il nous a été facile de reconnaître, pour la plupart, comme appartenant à 
la grande névrose hystérique. Au démoniaque hystérique, au possédé convul¬ 
sionnaire pour lequel le médecin ne soupçonnait nul remède, et dont le prêtre 
ou le juge s’emparait, convaincu qu’il opérait sur une âme hantée par le démon, 
a succédé un malade dont le crayon ou le pinceau note toutes les attitudes, 
toutes les nuances de physionomie, venant ainsi au secours de la plume, qui 
ne peut tout décrire dans les effets extérieurs de cette étrange et cruelle 
maladie ». (Extrait de la Préface). 

Mosaïque de Ravenne (V* Siècle). — Jésus guérissant un possédé. 

Ce document est le plus ancien que l’on connaisse, au sujet des scènes de 
possession et d’exorcisme. 

Le possédé, à genoux, dans l’attitude de la prière, n’a rien de caractéristique. 
Fragment d’un évangèliaire de la bibliothèque de Ravenne (Ivoire du V' Siècle). — 
Le Christ délivrant un possédé. 

Le possédé, debout, les jambes et les mains enchaînées, est à côté du Christ 
faisant le geste de l’exorcisme. 

Une petite forme humaine sort de la tête du possédé. 

Miniature n on manuscrit syriaque. Bibliothèque de Florence (VI“ Siècle). - Emrgumém. 
Scène d’exorcisme. 

Miniature. Manuscrits de l’Empereur Otton (XI* Siècle). — Cathédrale d’Aix-la-Cha¬ 
pelle. — Le possédé de Gérasa. 

Celui-ci est debout, mains et pieds liés, devant le Sauveur qui l’exorcise. Un 
petit fantôme ailé sort de sa bouche. 

Miniature. Manuscrits de l’Empereur Otton (XI< Siècle). - Cathédrale d’Aix-la-Cha- 
pelle. — Le Fils possédé. 

Le plus ancien document connu où le possédé soit représenté 
dans une attitude rappelant une phase de l’attaque hystérique. 

Le personnage que le Christ exorcise est courbé fortement 
en arrière, eh arc de cercle, les membres contracturés. 

Bas-reliep en bronze (XI- Siècle). - Porte de l’église S. Zeno, à 
Vérone. - Saint Zenon, tvlqm de Vérone, exorcise une femme possédée. 

La femme est renversée en arrière, le ventre saillant (tym- 
panite des hystériques). (Fig. 62.) 








d’un portrait de St-François d’Assise. — 
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Giunta Pisano (Vers io 3 o). — Fragment autour 
Guérison d'uns femme possédée. 

Celle-ci est dans une attitude contorsionnée ; un petit diable ailé sort de sa 
bouche. 

Bonaventure Berlingheri (Vers 1235 ). — Fragment autour d’un portrait de St-François 
d’Assise. — Guérison de trois possédés. 

«'Un homme qui semble fort agité et rend par la bouche Un nuage de vapeur. 
Deux femmes, lés mains liées, vomissent deux diablotins. 

Bas-reliee (XIII e Siècle). — Cathédrale de Lucques. — St-Martin guérit un possédé. 

Un possédé, la jambe gauche repliée. Un petit démon ailé lui griffe la tête. 
Inscription : « Dœmone vexatum salvas, Martine Beate. » 

Bas-relief. - Cathédrale de Modènc. - Sl-Genimien, évlque de Modène, délivre du démon la file 
de l'Empereur Jovien. 

Inscription : « Principis hic natam dat, pulso Dœmone, Sanam ». 


Giotto (1226-1334). — Fresque, église St-François, à Assise.— Une religieuse délivrée dudémon. 


Le diable a déjà quitté le corps de la religieuse, et s’enfuit vers le haut. La 
femme repose tranquille sur son lit, protégée par son ange gardien. 


Stefano (Elève de Giotto). — Couvent de S. Spirito, à Florence. — Guérison du possédé 
par le Christ. 


Simone Memmi (1284-1344), panneau d’une armoire. — Église du couvent de Passignano 
dans le Val di Pesa, près Florence. - St-Jean Gualbert délivre du diable un moine. 

Le saint chasse avec la croix un diable ailé à tête de porc cornu. — Sur. un 
lit est le moine malade (un certain Florenzio, riche et hostile à l’ordre de St-Jean 
Gualbert, mais qui fit plus tard pénitence). 

Des moines, près du malade, préparent des drogues, chauffent des linges. 

— Le même épisode est signalé sur une lunette peinte du couvent de Vâfc 
lombrosa dont St-Jean Gualbert a fondé l’ordre. — Le sujet est traité de la 

. Voir aussi Hylarion Garbi (pag. 82). 

Benedetto DA Rovezzano. - Bas-relief, marbre (très mutilé). — Musée national, Florence. 
— St-Jean Gualbert chasse le démon du corps déun moine avec la croix. 

menaçante vers le démon ailé qui s’enfuit. 












la tête. Les membres inférieurs, légèrement fléchis, sont contracturés ainsi que 
le témoignent les pieds convulsés la pointe en dedans. La tête, fortement 
renversée, fait saillir le cou gonflé, et toute la face bouffie et turgescente 
trahit l’arrêt apporté à la respiration par le spasme généralisé. Les deux bras 
s’écartent du tronc comme pour exécuter ces grands mouvements toniques que 
lès deux assistants semblent interrompre. Il est vrai que, dans notre hypo¬ 
thèse, les doigts devraient être fléchis dans la paume de la main et les 
avant-bras en pronation au lieu d’être en supination. Mais la main droite est, 
sur la fresque, manifestement crispée. 

Tous ces caractères ne représentent pas l'accès d’épilepsie véritable, mais 
ils appartiennent sans conteste à cette phase de la grande attaque hystérique 
qui simule parfois à s’y méprendre l’accès épileptique et que nous désignons 
du nom de période épileptoïde. 

André del Sarte n’avait que vingt-deux ans quand il peignit cette fresque. 
Peut-être devons-nous à ces circonstances cette fraîcheur d’impression et cette 
sincérité d'observation qui placent cette œuvre du maître au premier rang. » 

Hans Burgmaier (i 5 i 5 ou i 5 i 8). — Gravures sur bois, d’après les dessins représentant 
Atàetrude, Ste-Aidegmde et St-Hugo. 

Les possédés attachés aux piliers de l'église se contorsionnent, pendant qu’un 
diable sort de leur bouche. 

Deux jeunes filles et un homme. 

Gravures d'après J. Van Orley (i 47 I-i 540 > destinées à illustrer le Nouveau Testament. 
- Le Christ guérissant les posstdts. 

Deux gravures où les malades sont figurés conventionnellement ; des vapeurs 
et des diables s’échappent de leurs bouches, et ils s’agitent dans de violentes con- 



« Nous ne retrouvons dans cette figure aucun des caractères précis soit 
de l’épilepsie, soit de l’hystérie. Nous ajouterons même que, du moins à notre 
sens, elle ne répond à aucune autre maladie convulsive Connue. 

Malgré la distorsion des globes oculaires, cette physionomie n'est point 
celle d’un sujet en état de crise. La bouche, grande ouverte, semble laisser 
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» N’est-il pas intéressant, sans vouloir établir de parallèle entre les deux artistes, 
de constater comment le peintre flamand, du moins en ce qui concerne la figure du 
jeune possédé, s’éloigna résolûment du tableau du chef de l’école romaine, et, à la 
place d’un personnage de convention, sût dessiner une figure prise sur le vif 



Lorenzo dello Sciorina ( 1568). — Eglise Santa Maria Novella, Florence, — Sl-Domimqm 

délivre me femme possédée. 

La malade est amenée soutenue par deux aides, les bras étendus, les jambes 
demi-fléchies. La face n’est pas convulsée. 

Pierre Bruegel (1563-1625). — Les danseurs de Sl-Guy. 

Gravures d'après les dessins du maître flamand, représentant des pèleri- 



nages des paysans, à l’église de St-Willibrod. Il s’agit de personnages atteints 
de chorée hystérique, dont les contorsions sont rendues avec une grande vérité. 

Gravure de i5?5. — Exorcisme de Nicole Aubry, i Laon. 

Gravures de i 5;8 extraites d’une vie de St-Benoît. — St-üenoît délivre un clerc et un moine 
Ces gravures ne renferment pas de caractères pathologiques bien indiqués. 


ni (i563-i6o9) fresque. — Eglise St-Dominique, S 


La possédée semble en état de contracture généralisée, 1 
croix, les jambes répliées et croisées; la main gauche est c 
grands ouverts, la bouche légèrement tordue ; mais ces dé 
typique. 

- Le même sujet est reproduit d’après les dessins de F 
vure faisant partie d’une suite relative à la vie de Ste-Catl 


généralisée, les bras ouverts 
gauche est crispée. Les yeux 
mais ces détails n’ont rien 


La possédée est étendue toute habillée sur son lit, et la violence de ses 
convulsions doit être fort grande, puisque quatre personnes, dont deux hommes, 
sont nécessaires pour la contenir ; une cinquième arrive prêter main-forte, 
apportant un linge vraisemblablement destiné à servir de lien. On peut 
remarquer que l’aide qui est au pied du lit, en même temps qu’il maintient les 
jambes de la malade, rassemble ses jupes dans un mouvement destiné à 
sauvegarder la pudeur que l’agitation de la patiente ne manque pas de mettre 
à une rude épreuve. 

Quant à la possédée elle-même, étendue sur le dos, le corsage entr’ouvert, 
les jambes demi-fléchies, les bras écartés du tronc, maintenue par la partie 
antérieure de l’épaule et du bras, elle semble se livrer à ces grandes gesticula¬ 
tions avec flexion du tronc en avant que nous avons décrites dans la crise 
hystérique, sous le nom de « mouvements de salutation. » On peut constater 
que la bouche est ouverte, les yeux vraisemblablement convulsés en haut et 
toute la face légèrement bouffie. 

Tous ces traits appartiennent à la deuxième période de la grande attaque 
hystérique ou période de clownisme. 


Carrache (I55r-i6i9). - Cloître St-Michel ir 


0, Bologne. — St-Benoît guérissant 


































culées conceptions, de Murill 
de l’école espagnole ; d' 
contemplation comme dar 
tableau de Murillo, Saint Fra 
en extase ; de l’amour possé 



il; 




lépreux d’Albert Durer 


Nouv. Iconographie de la Salpêtrière. N*, i, 1888. 

Critique médicale d’une gravure d’Albert Dürer (1513), représentant la gué¬ 
rison d’un lépreux par les apôtres Pierre et Jean, à la porte du temple (acte 
des apôtres, ch. III, 1 à 9). 

Les déformations des mains et des membres supérieurs sont rendues con¬ 
formément à ce que l'on connaît des accidents produits par la lèpre. L'atro- 
phie musculaire est indéniable. La griffe de la main est un type caractéristique 
de la griffe atrophique des interosseux. Les doigts sont étendus dans leurs 
articulations métacarpo-phalangiennes, et fléchis dans les autres articulations. 


Sur la face, se distinguent les nodosités de la lèpre tuberculeuse Fig (68). 
Raphaël traitant le même sujet a représenté un rachitique dont les deux 



et l’hémispasme glosso-labié hystérique 


(En collaboration avec le P r Charcot) 
O^Couv. Iconographie de la Salpêtrière. N« 2, 1888. 


La sculpture en question reproduit exacte) 
spasme, l’œil est à demi-clos, le nez dévié de ci 
que la commissure labiale. La langue sortie de 
spasmodique (Fig. 70), 


tous les caractères 



Ce dernier signe distingue le mascaron de Venise des autres figurations où la 
ParisTtmî b ° rS de k b ° UChe ' (Voy ' un des diables des tours de Notre-Dame de 

Pont-Neuf au musée de aun^L* têmlTufchlpftLu^réglïse dTsemur, le 
masque de Klapperstein, à l’Hôtel-de-Ville de Mulhouse, etc.) 

Dans les figurations antiques, la même déformation de la face, moins la saillie 
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(fresque du Vatican), Raphaël ( Elymas frappé de cécité , carton du South 
Kensington muséum). 

Rembrandt a dessiné un Tobie aveugle qui court au-devant de son fils, les 
bras en avant, en tâtonnant. (Fig. 71.) 

De Pierre Bruegel le Vieux existe, au musée de Naples, la Parabole des 
aveugles , où sont figurés six malheureux qui tombent dans une rivière. XjB 
Le Sueur, dans son tableau Saint Paul guérissant des malades , a représenté 
un homme atteint d'une ophtalmie intense. 
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» On i 


is dira que l’Art 


t de c 


d’exagérations, qu’il -; 


avec elle. Il est des personn 
pensée de la Scier 

d’analyse, de morcellement du travail, de spécialisation, qui sont à la fois une 
des conséquences et des sources du progrès moderne, semblent favoriser ce 
sentiment. Mais il ne faut pas que le détail empêche de voir l’ensemble, que 
les arbres masquent la forêt. Vus de haut. Science et Art ne sont plus que 
deux manifestations d’un même phénomène, deux faces d’un même objet. 

» C’est ce que les artistes ont compris depuis longtemps, et, dans la pratique, 
l’union est faite entre l’Art et la Science. 

» Dans la représentation du corps humain, par exemple, il est des lois que ; 
l’artiste ne saurait enfreindre, des limites que sa fantaisie ne saurait dépasser. 
L’anatomie est une science qui prête à l’artiste un concours nécessaire pour J 
la création de ses plus belles conceptions. Mais, dans ses déviations, la nature 
obéit aussi à des lois. Il n’est, pour ainsi dire, pas d’irrégularité morphologique 
absolument circonscrite ; ce n’est jamais qu'un centre d’où émanent, dans les 
parties environnantes et parfois à une grande distance, des caractères spéciaux 
entièrement subordonnés à la nature, au siège, au degré de la difformité, et 
qui la traduisent selon des règles fixes et nécessaires. » 

Les documents que nous avons réunis sont répartis dans les catégories 

Les grotesques, — Les nains, bouffons et idiots, — Les infirmes (paraly¬ 
tiques, boiteux, culs-de-jatte, mutilés, etc.), — Les aveugles, — Les teigneux et 
les pouilleux, — Les syphilitiques, — Les lépreux, — Les pestiférés, — Les 
malades, — Les morts. 

Nous avons puisé rigoureusement nos exemples dans les œuvres des 
maîtres de tous les temps et de toutes les écoles, sans distinction. La peinture, 
la sculpture, la gravure nous offraient des matériaux innombrables, et nous 
avons dû nous borner aux faits concluants, d’où se dégagent perpétuellement 
l’étude et le sentiment de la nature. (Extrait de la Préface). ' 


Dans ce chapitre, figure le Mascaron grotesque de l'église Santa Formosa, t 
déjà parlé, ainsi que plusieurs autres spécimens d 


l’architecture chrétienne. 

L’Art antique a aussi fourni quelqt 


e de l'Asie Mineure. Plusieurs 


chapitre. Tels 












En somme, on peut répartir les répliques du dieu Bes suivant trois types : 
type herculéen , type nain , type rachitique. 











Ces deux statuettes, désignées comme pygmées, diffèrent 
plus fréquent. 

Les déformations rachitiques de la tête et du tronc sont 

du type nain le 

n 

Cependant les membres sont 
longs, grêles, et non incurvés. 

Le tronc est très court par rap¬ 
port aux jambes. C’est le tronc 
des bossus. Cyphose dorso-lom- 

4» 

Fig. ?4 . 

Déformations thoraciques consé¬ 
cutives, projection du sternum 

r 

en avant formant bosse anté- 

Ces statuettes sont dans des 
poses grotesques, mais les diffor¬ 
mités dont elles sont dotées sont 

i 

A partir du moy 
tions artistiques de 

en-âge, et surtout à l’époque de la Renaissa: 

nce, les représenta- 







Mantegna. - Chat, de Hampton Court, f panneau. — Le Triomphe de Jules Cisar. 

Un nain figuré dans ce tableau présente des difformités scrofuleuses et rachi¬ 
tiques : crâne petit, dénudé ; nez épaté, oreilles énormes, ét surtout proéminence 
excessive de la mâchoire et de la lèvre supérieures. Membres courts et trapus. 



Paolo Caliaiu (Véronèse). — Musée de Prado (Mad 
A droite, un nain richement vêtu, jambes te 
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Sainle-Urstîle. - 
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V Carpaccio. — Acad, des Beaux-Arts, Venise. — t 
anglais près du roi Mourus. Salle xvi, n" 5js. 
Un min gros et court, jambes torses, petits br: 


Coiffé d’une toque à panache, 
a- 5j4- 


utre nain rabougri près du trône. 

>L0. — Recueil d’eaux-fortes reproduites par Jacobi (On'gi 

:esque du palais Labia, Venise, d’après une aquarelle de 
les degrés qui conduisent «1 la lotie du festin de Cltopdtre et 
Argenti. — Gai. roy. de Turin. - Portrait de Charles-Em 
•été du nain n’est pas très déformée, la barbe est 
;orps est très petit et égale à peine deux fois la 


h. Toché. - Nain mi 


”’ ïl s’agit d'un jeune mendiant dont le pied droit ne repose sur le'sol que - 
par les orteils. 

du pied ; tout le bras est raide, d’une gaucherie typique. 

Ces deux’ déformations survenues d’un même côté du corps sont l’indicé 
d’une contracture permanente, conséquence d’une hémiplégie infantile. 

On peut diagnostiquer une atrophie cérébrale de l’hémisphère dû côté 
opposé. L’expression niaise de la physionomie révèle l’arrêt du développement 
intellectuel qui accompagne en général cette affection. 

Lé mendiant porte sa béquille dans sa main gauche avec une pancarte 
implorant des aumônes. 

Luca Giordano (Fa presto). — Fresques de l’Escurial. Grand escalier de la Clausura.— 
U reddition de SpQtanfin. 

Un min guerrier, à jambes torses, près d’un chien blanc, fait partie de la 
suite de Philippe II. 

Le peintre de la cour de Philippe IV paraît avoir eu une prédilection 
marquée pour ces malheureux infirmes, nains ou idiots, enfants déshérités de 












SYPHILITIQUES 


Nous avons déjà signalé les principaux documents relatifs à ces deux 
maladies. Ils ont été l’objet de deux études antérieures publiées dans la Nouv. 
Iconographie de la Salpêtrière (28, 33). 


Murillo a consacré à Sainte-Élisabeth de Hongrie un tableau qui doit 
trouver sa place ici. L’enfent dont sainte-Élisabeth lave la tête au-dessus d’un 
large bassin est atteint de la teigne tonsumnte, et un second malade debout 
près d elle, qui semble attendre son tour et qui se gratte avec frénésie, est affligé 
u même mal. L’emplâtre ou le linge qu’il a sur le sommet de la tête laisse 
-es larges places irrégulièrement dégarnies de cheveux, qui sont une des 


conséquences c 


. Près d 
















Tableau du xvii* siècle. — Eglise de l’Impruneta, à Gallazo, près Florence. — La 
Tableau inspiré par les œuvres de N. Poussin et P. Mignard. 

Jacob van Oost (le Vieux). — Musée du Louvre. — St-Charles Borromée communiant les pestiférés 

Francesco Gossi. — Egl. dei Poveri, Bologne. — St-Charles Borromée et les pestiférés de Milan. 
Cigoli. — Eglise de la Miséricorde. Florence. — La peste de Florence en 1348. 

Cigoli. - Egl. Santa Maria Nuova, Cortone. — St-Charles Horromée et les pestiférés de Milan. 
Baldassane FkanCESCHINI. - Eglise des Barnabites, Pescia. - St-Charles ‘Borromée et les 

Micco Spadaro. — Musée de Naples. — La place Mercatello à Naples, pétulant la peste de 16$6. 
J.-F. de Tuoy. — Musée de Marseille. — La peste de Marseille en 1720. 

Le même sujet a été traité par Michei Serres. 

David. — A la Santé, de Marseille. — St-Roch intercédant pour les pestiférés. 

Püget. — Bas-relief, à la Santé, de Marseille. — St-Charles ‘Borromée et les pestiférés de Milan. 
Fr. Gérard. - Salle du Conseil de l’intendance sanitaire, Marseille. - La peste de Marseille. 


Nous réunissons sous ce titre un certain nombre d’œuvres qui n’ont pu 
trouver place dans les chapitres précédents et qui se rapportent à la médecine 

On comprend qu’il n’est pas nécessaire d’être grand clerc en médecine pour 
juger de l’œuvre d’un artiste qui aura surtout cherché à exprimer l’idée 
générale de la maladie, en peignant l’épuisement, l’abandon des forces qui sont 
comme le fond commun de tous les désordres pathologiques et la douleur 
qui en est l’accompagnement le plus fréquent. Mais il n'en est pas de même, 
en face d’autres œuvres plus précises, dans lesquelles l’homme de l’art peut, 
par ses connaissances spéciales, relever certains détails restés inaperçus, donner 
à d’autres leur véritable signification, juger, en un mot, de l’ensemble au point 
de vue de la vérité technique. 

Nous n’oublions pas que tel est le rôle que nous nous sommes assigné, 
bornant nos efforts à fournir à la critique les renseignements spéciaux que nous 






minent les artistes ont reproduit, dans leurs ceuv 
aux maladies et affligé des infirmités les plus vari 
jelle façon ils l’ont figuré atteint définitivement 





grimaçant, le corps couvert de plaies horribles. (Moralès et ses élèves.) 

Les maîtres allemands ont représenté les signes de la putrêjaction. (Grünewald. 
Musées de Casse!, de Colmar. — Holbein le Jeune. Musée de Bâle.) 

Raphaël a idéalisé le type du divin crucifié, et, depuis lors, la recherche 
des formes esthétiques a prévalu. - 

C’est surtout dans les représentations funéraires que nous trouverons des 
figures de morts tout particulièrement intéressantes. 






A partir de la période ogivale, l'usage de représenter le défunt soit sculpté 
en relief, soit gravé au trait, est très fréquent. 

Les statues tombales représentent ordinairement le défunt couché sur la 
pierre qui recouvre le tombeau, revêtu de ses plus beaux habits, portant les 
insignes de sa profession. Mais ce n’est point là, le plus souvent, une image 
inspirée de la réalité, et l’artiste, par un artifice de génie, a trouvé le moyen 
de représenter la mort sans horreur et avec le ressouvenir de la vie. Il existe, 
en effet, toute une série de ces portraits tumulaires qui ne sont ni l'image du 



corps rigide se dessine, montrant à découvert les extrémités crispées; les 
mains, laissées sur le côté du corps ou ramenées sur le devant, n’ont plus 
le geste de la prière. Le tombeau de saint Étienne, dans l’église d’Aubazine 
(Corrèze), de la fin du XIII» siècle, est, à notre connaissance, un des plus anciens 

Enfin il est un dernier groupe d’images tombales qui appartient aux XV» 
et XVI» siècles, et dans lesquelles la mort se montre à découvert dans ce 
qu’elle a de plus lugubre et parfois de plus horrible. C’est la peinture exacte 
du cadavre nu, depuis les premières heures qui suivent la mort jusqu'aux 
époques plus éloignées où la dissolution s’opère et où la putréfaction se montre 







inique. On voit même sur l’abdomen la suture de l’embaumement. 

Le faciès cadavérique du roi est d’un remarquable réalisme. 

.. Là rigidité musculaire est rendue visible par la saillie des tendons e 


tiœ Bontemi'S. — Basilique de St-Denis. — Statue tombale ie François I ". 

-a rigidité cadavérique est fort bien exprimée par la saillie é 
scies antagonistes sur tout le corps. 

MAIN Pilon. - Basilique de St-Denis. - Statues tombales de Henri II et ie Catherine 
L’image de la mort est très atténuée. La rigidité cadavérique ei 


x stigmates réalistes de la mort s’ajoutent ceux de la vieillesse. Les o 
aillie sous une peau ridée. Le bassin est fort étroit ; on peut suppose 
artiste a eu pour modèle un cadavre masculin. 


Auteur inconnu (Jean Cousin? Jean Goujon? 


Le mort est figuré avec les signes de la putréfaction commençante. Le 
faciès est admirablement observé. L’anatomie est parfaite. 

<( En présence de cette figure si profondément vraie et si pleine d’expression, 












milieu de tombeaux, des cadavres, entassés pêle-mêle, sont en proie à la 
pourriture. Tous les différents degrés de la putréfaction sont représentés. Des 
rats et des reptiles grouillent dans cette puanteur. » 

Valdês de Léal. — Hôpital de la Charité, Séville. — fia fin dm gloires de ce monde. 

Deux cadavres de hauts personnages, la face rongée, décharnée, couverts, 
de vers et de larves. On y voit aussi les coléoptères qui fréquentent les 


36. Deux bas-reliefs de Nicolas de Fise 

avec 2 figures 

Nom. Iconographie de la Salpêtrière, p. 135. 1890. 

Sur le tombeau de S* 6 Marguerite, dans l'église de S te -Marguerite, à Cortone, 
sont deux bas-reliefs de Nicolas de Pise, reproduisant des épisodes de la vie de la 

Il s’agit de miracles opérés par son sarcophage. Sur le bas-relief de gauche, se 
voit un adolescent qui porte, au membre supérieur droit, la déformation caractéris¬ 
tique de la main bote cubito-palmaire, signe de l'atrophie cérébrale infantile. Un 
autre infirme a un pied bot équin par contracture, vraisemblablement d’origine 
hystérique.-Enfin une femme soutenue par. une compagne arrive avec un ventre 
volumineux (hydropisie, tumeur, ou . simple grossesse). 

Le second bas-relief montre un jeune possédé maintenu par deux aides, en proie 
à une attaque convulsive. 


37. La « Transfiguration » du Sacro Monte di Varallo (Valsésie) 

avec ■; figures 

(en collaboration avec le P' Chakcot) 

Nom. Iconographie de la Salpêtrière, p. 247) 1890. 

Un groupe de vingt statues en terre cuite peinte, grandeur naturelle, dans 






La Possédée qui se trouve à la partie inférieure de la composition est une 
bonne reproduction d’une attaque hystérique. 


38. Les Pestiférés de Jaffa par Gros 

avec 2 planches. 

(En collaboration avec le P’ Charcot) 

Nouv. Iconographie de la Salpêtrière, p. 246, 1891. 

Critique du tableau de Gros, les Pestiférés de Jaffa , et d’une esquisse origi¬ 
nale ayant appartenu à M. le baron Larrey. 

Le général Bonaparte est représenté touchant le bubon de l’aisselle d'un 
pestiféré. 


39. Deux dessins de Lépreux par Hans Burgkmair 

avec a planches 

(en collaboration avec le pr Charcot) 

Nouv. Iconographie de la Salpêtrière , p. 327, 1891. 

ï° Saint Édouard le Confesseur, roi d’Angleterre, étend la main vers un 
malade assis dans une voiture et couvert de pustules et de tubercules. Les 
signes d’atrophie musculaire d’origine lépreuse sont très nets, ainsi que la griffe 
atrophique des interosseux. 

2» B. Adélaïde, reine d’Italie, priant le Christ pour des malades. Parmi ces 
derniers est une femme lépreuse avec tubercules, griffe et atrophie musculaire. 

Ces deux gravures sont d’-Hans Burgkmair, élève et ami d’Albert Durer, 
elles sont moins conformes à la nature que celles du maître allemand repré¬ 
sentant des lépreux. 


40. Quatre gravures de Hans Burgkmair 


Nom. Iconographie de la Salpêlrière, p. 407,1891. 

Quatre figurations d’infirmités humaines accompagnées de sentences morales, 
f Un podagre, les pieds gonflés d’œdème, porté sur une chaise. 




2" Un patient, la jambe rongée d’ulcères, auquel un chirurgien fait une 
opération. 

3° Un homme atteint d’une maladie de peau, dans une salle de bains. 

4» Un arracheur de dents au milieu de sa clientèle populaire. 


41. La Ventouseuse de Quiryng Brekelenkam 


Nom. Iconographie de la Salpêtrière, p. 200, 1892. 

Tableau de la collection de M. le D* Bredius, actuellement au musée de 
La Haye, représentant une Ventouseuse appliquant des ventouses scarifiées sur le 

De Quiryng-Brekelenkam, le musée du Louvre possède un autre tableau 
médical, la Consultation. 

Nom. Iconographie de la Salpêtrière , 1889, p. 152. 


42. Les Hermaphrodites dans l’Art 

5 V|oki>. Iconographie de la Salpêtrière , p. 385,1892. 

Il existe, dans la nature, des exemples de conformation féminime du corps 
(infantilisme, féminisme) qui constituent une variété particulière d’hermaphrodisme 
(hermaphrodisme antique). 

Un malade de la Salpêtrière présente au plus haut degré cette apparence andro- 
gyne grâce à l'adjonction des caractères sexuels secondaires de la femme (configu¬ 
ration des seins, répartition de la graisse, absence de poils, etc). En outre les 
attributs mâles sont atrophiés. 

Il y a lieu de rapprocher ce type naturel de morphologie hybride des figurations 
hermaphrodites de l’antiquité. 

Les hermaphrodites couchés ont toujours des formes féminimes très accentuées, 
(hermaphrodites de la villa Borghèse, du musée des Offices, du Louvre, etc.) Les 
hermaphrodites debout ont une morphologie mixte. 









exemples vivants observés dans la : 
corporelles. 


43. La danse 


Noue. Iconographie de la Salpêtrière, p. 

Peinture sur bois dans l’église du I 
des morts, où chaque personnage est re] 
semblable à ceux qu’on voit sortir de 
lisant le pêché. Plusieurs personnages 
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M. le D r Henry Meige a publié, avec nos conseils, différentes études sur 
des oeuvres d'art, contenant des représentations pathologiques. 

LES POSSÉDÉES DES DIEUX DANS L'ART ANTIQUE 

(Nouv. Iconographie de la Salpêtrière, p. 35, 1894). 

l'hystérie dans l’art antique 
(Intern. médicin. photograph. monatsschrift, p. 137, 1894). 

LES AMYOTROPHIQUES DANS L’ART 

(Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, p. 198, 1894). 

LES MIRACLES DE SAINT-IGNACE DE LOYOLA 

(Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, p. 318, 1894 

(Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, p. 56, 1895). 

LES peintres de la médecine (École Hollandaise, Samuel van Hoogstraaten) 
(Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, p. 192, 1895). 




TRAVAUX SUR L’ANATOMIE, LA PHYSIOLOGIE 
ET LA MORPHOLOGIE HUMAINES 










:ulement des adhérences avec l’aponévrose fémorale, qui, elle-même, prend 
isertion à l'ischion, mais elle est rattachée à ce même os directement par de 
jlides trousseaux fibreux. 

Il en résulte, entre le pli cutané et le bassin, une connexion intime qui tait 
ue l’un suit les mouvements de l’autre. 

Une autre conséquence, c’est que la graissé de, la région est en quelque 
>rte contenue dans une espèce de poche formée inférieurement par les 
ihérences fibreuses qui vont de la peau à l’ischion et qui, l’empêchant de 
escendre vers la cuisse, en augmente la saillie. 

Le pli fessier tend à disparaître quand le tronc se fléchit en avant et 
□and se contracte le muscle grand fessier. On trouve parfois deux plis 


47. Du rôle de la graisse dans la conformation extérieure 
du corps humain 


0 £puv. Iconographie de la Salpêtrière , n° i, 1890. 

La graisse affecte dans l’organisme deux sortes de localisation : 

1° Le Pannicule adipeux, situé entre la peau et l’aponévrose générale d’enve¬ 
loppe. 

2» Le Tissu adipeux d’interposition, situé entre les organes profonds. 

L’épaisseur du pannicule adipeux varie beaucoup suivant les sujets et les régions 
du corps. 

On peut le mesurer en pinçant la peau largement à l’aide d’un compas 
d’épaisseur spécialement construit pour cet usage. 

Le pannicule adipeux a une grande importance au point de vue morphologique : 
Il modifie complètement le contour des formes de l’écorché. Il s’accumule en 
certains points avec une constance remarquable, en particulier dans la région 
fessière (surtout chez la femme), à la partie supérieure et externe des cuisses, et 
sur les flancs. Il existe dans cette dernière région un bourrelet adipeux qui peut 
acquérir une très grande épaisseur. Il masque en arrière chez la femme le sillon 
de la hanche. 


e, même chez l’hc 


bourrelet gra 







se peut la description écrite par la description figurée, de telle sorte que 
l’ouvrage soit tout entier dans les planches, et que le texte n'en devienne 
pour ainsi dire que l’accompagnement ; 

2° Suivre dans la succession des figures, comme dans le développement du 
texte, la méthode analytique, celle qui procède du simple au composé, du 
connu à l'inconnu, de la partie à l’ensemble. 

Pour faciliter la lecture et les recherches, les figures portent avec elles les 
indications nécessaires qui se trouvent échelonnées sur les côtés, au lieu 
d’être groupées en un argument renvoyé au bas de la page (Voy. fig. 85 et 
suiv.). Elles sont ensuite réunies en planches qui ont des titres et des sous- 





titres et dont la succession constitue, suivant l’expression de Topffer, une véri¬ 
table anatomie en « estampes ». « L’on peut écrire des histoires, dit l’écrivain 
génevois, avec des chapitres, des lignes, des mots ; c'est de la littérature 
proprement dite. L’on peut écrire des histoires avec des successions de scènes 
représentées graphiquement, c’est de la littérature en estampes ». Ce que 
Topffer dit de la littérature, nous avons tenté de le faire pour l’anatomie. 

Mais l’anatomie artistique ne saurait consister uniquement dans une succession 
de dessins anatomiques plus ou moins clairs, ou en un simple résumé plus ou 
moins littéraire d’anatomie descriptive ; pour être ce qu’elle doit être réellement, 
c’est-à-dire l’anatomie appliquée aüx arts plastiques, il faut que la relation soit 




leurs livres, et ils y ont puisé les termes d’une nomenclature universellement 
acceptée aujourd'hui. 

J’ajouterai que si, dans cette attitude, l’homme est considéré comme immo¬ 
bile, il n’en est pas moins considéré comme vivant. Je m’explique. Aucun de 
nos dessins d’anatomie n’a été exécuté d’après le cadavre. Les muscles, et même 
les os, ont été dessinés d’après le modèle vivant, en se servant des indications 
précises que donne la forme extérieure. Cette méthode constitue une bonne 


partie de l’originalité de nos planches anatomiques dans lesquelles la forme des 
parties et les relations de ces diverses parties entre elles sont toujours celles 
qui se trouvent sur le vivant. Cest ainsi qu’un certain nombre de nos dessins 
diffèrent sensiblement de ceux qui ont cours dans les livres classiques d'anatomie. 

Nous pouvons citer, comme exemple, les dessins relatifs à la conformation 
de la cage thoracique. Si l’on compare la planche XVIII de l’ouvrage représen¬ 
tant le squelette du torse vu de profil, aux figures dessinées d'après le mort, 
d’après un squelette monté, on remarquera que, dans ces dernières, le thorax 
est beaucoup trop distant du bassin et qu’une bonne partie de l’extrémité infé¬ 
rieure de la cage est supprimée, de telle sorte que le maximum de saillie 
répond à la pointe du sternum au lieu de correspondre plus bas, au niveau du 
cartilage des fausses côtes. Une cage thoracique, ainsi constituée, n'entrera 
jamais dans un corps vivant bien conformé. 


dessins de la colonne vertébrale avec ses cour- 






















préparation. 























La physiologie musculaire par l’inspection du 


Comptes rendus de là Société de Biologie mai 1892. 

L'inspection du nu est appelée à faire connaître plus d’un détail du méca¬ 
nisme de la contraction musculaire. Les faits suivants le démontrent bien : 

Dans la station debout, contrairement à la théorie de Fabrice d’Aquapen- 
dente, qui admet l’action synergique d'un grand nombre de muscles, en 
particulier des extenseurs, l’examen du nu. révèle, au contraire, que ces derniers 
sont inactifs (relâchement des muscles spinaux, fessiers, triceps, fémoraux, etc.). 
Les seuls muscles constamment actifs sont ceux de la jambe, et surtout du 
mollet. Ces faits confirment la théorie émise par les frères Weber. 


Dans l’élévation du bras, le grand dentelé agit dès le début pour opérer 













Ce canon offre ceci de particulier qu’il est à la fois un canon scientifique et un 
canon artistique. Dans ce but, nous avons construit sur les données les plus sûres et 
les plus précises de l'anthropologie, une figure. Il va sans dire que cette figure a 
trait à l’homme européen adulte sur lequel les matériaux amassés par les anthro 
pologistes sont considérables. Et, sur cette figure, nous avons appliqué les 
procédés artistiques cherchant les rapports des diverses parties entre elles. Nous 
avons été assez heureux pour les établir avec une précision qui manque aux canons 
artistiques et avec assez de simplicité pour rendre l'usage de ce canon facile même 
dans sa pratique journalière. 


Voici quelle est l’économie de ce canon (Fig. 95, 96 et 97) 
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Cette mesure peut se prendre facilement en faisant fléchir le médius à sa 
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se feit passivement, et est maintenue par l’action de la pesanteur agissant en 
sens inverse des ligaments distendus. 


56. Note sur la contraction musculaire physiologique 

Comptes rendus de la Société de Biologie , 27 janvier 1894. 

La contraction musculaire vient tantôt s'opposer à l’action de la pesanteur, 
tantôt s’y adjoindre. Dans le premier cas, elle constitue un frein qui retarde 
le mouvement ; dans le second, elle agit comme un moteur. 

Lorsqu’il y a équilibre entre l’action de la contraction musculaire et celle de ! 
la pesanteur, la contraction est dite statique. La contraction dynamique est' 
celle qui accomplit un travail mécanique en élevant un poids à une certaine 

On peut appeler contraction frénatrice celle qui retarde simplement la chute 
du membre entraîné par la pesanteur. Elle est très fréquemment usitée dans 
la mécanique humaine ; elle siège dans les muscles dont l’action est antago- 







57. Sur la valeur relative des diverses formes de la contraction 
physiologique : contraction statique, contraction dynamique et 
contraction frénatrice. 

Comptes rendus de la Société de Biologie, 17 février 1894. 

Le travail développé par la contraction statique est plus petit que le 
travail de la contraction dynamique et plus grand que celui de la contraction r 
frénatrice. C’est ce que confirme l’examen morphologique qui nous montre j 
sur les photographies instantanées comparables du biceps en contraction 1 
dynamique et en contraction frénatrice, des différences morphologiques corres- | 
pondant à des efforts musculaires différents. 
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66. Physiologie artistique de l’homme en mouvement 


i vol. in-8° de 350 pages, avec 123 figures dans le texte, dessinées par l’auteur, 
et 6 planches en phototypie hors texte. - Paris, Doin, éditeur, 1895. 


Ce livre est comme la continuation de notre anatomie artistique ou pour 
mieux dire il en est lé complément. Après l'anatomie des formes, la physiologie 
des formes. Dans l'un comme dans l’autre de ces ouvrages, les notions anato¬ 
miques' et physiologiques sont uniquement destinées à préparer l’étude étendue 
et aussi complète que possible de la morphologie humaine sous ses aspects 

De même que pour comprendre la forme au repos , les connaissances 
anatomiques ont été indispensables, de même pour étudier la forme en mouve¬ 
ment, les notions physiologiques ne seront pas moins nécessaires. 

Nous étudions d’abord, au point de vue spécial de la mécanique humaine, 
les agents du mouvement, les os et les muscles ; c’est la physiologie' du 


onsidérons les modifications que les différents é 




En voici les conclusions tant au point de vue physiologique qu’au p 
ie vue morphologique. 

Dans les mouvements lents, il faut distinguer deux cas : 

r° Ceux qui s'exécutent dans un plan vertical ou plus ou moins oblique ; 

2° Ceux qui se passent dans un plan horizontal. 

Les premiers sont influencés par la pesanteur, dans les seconds, la pesanteur ; 


Dans les premiers, quel que soit le sens du mouvement, l’action musculaire est 
dirigée toujours du même côté, du côté de l’effort à faire pour vaincre entièrement 
l’action de la pesanteur ou pour lui résister partiellement. Exemples : dans la flexion 
ou l’extension de l’avant-bras sur le bras, celui-ci restant vertical, l’effort 
musculaire est toujours au biceps ; dans la flexion du corps ën avant ou dans 
son redressement, l'action musculaire est toujours aux extenseurs spinaux et 
fessiers ; dans l’élévation du bras, en dehors ou dans son abaissement, l’action 
musculaire est toujours aux muscles élévateurs, deltoïde, grand dentelé ; dans 
la flexion de la jambe sur la cuisse, celle-ci demeurant dans le voisinage de 
la verticale, et dans son extension, l’action musculaire est toujours aux flé¬ 
chisseurs (muscles postérieurs de la cuisse). Les choses changent si la cuisse 
fléchie sur le bassin est maintenue horizontale. Dans ce cas, l’extension de la 
jambe est produite par l’extenseur triceps fémoral, qui entre encore en 
contraction dans le mouvement de la jambe en sens inverse, etc., etc... 

Dans tous ces cas, la forme du membre en action ne changera guère 


Dans la deuxième série des mouvements lents, ceux qui se passent dans le plan 
horizontal, les choses changent complètement et l’action musculaire se produit du 
côté même où s’effectue le mouvement. Exemple : si le membre supérieur étendu 
horizontalement en dehors est mû alternativement en avant et en arrière, ce 


sont des muscles différents qui entrent en action dans les deux mouvements ; 
muscles situés en avant de l’épaule (tiers antérieur du deltoïde, partie supé¬ 
rieure du grand pectoral) dans le mouvement en avant, muscles situés en 
arrière (tiers postérieur du deltoïde) dans le mouvement en ce dernier sens. 










humain, au niveau 
l’articulation de la ji 




pour ce qui est de l’articulation des hanches et 
celle du genou, l’extension est maintenue en 


dehors de toute contraction musculaire. (Fig. ioï)it 
En examinant le profil d’un homme qui sè 
tient dans la station droite, on constate que les 
différents segments dont se compose le corps 
ne se trouvent point superposés les uns sur les 
autres, de manière que l’axe longitudinal de 
chacun d’eux se confonde avec la même verti¬ 
cale. Ils sont, au contraire, inclinés les uns 
sur les autres alternativement en sens inverse 
(Fig. 104). 



Les auteurs classiques professent que, dans 
l’acte de se dresser sur la pointe des pieds, 
le pied représente un levier du deuxième genre, 
dont les exemples sont fort rares dans l’écono¬ 
mie. Le D' Imbert et le D r Bédart ont prétendu 
que, dans ce mouvement, le pied représente un 
levier du premier genre. 

Il résulte de nos recherches que l’effort qui 
consiste à soulever le corps sur la pointe des : 
pieds peut être fait dans n’importe quelle posi¬ 
tion de la ligne de gravité, c’est-à-dire d’après 
le mécanisme variable des divers genres de 
leviers, mais que la station n’est stable que si, 
la ligne de gravité passant par les orteils, le 
système représente un levier du premier genre. 


Suivant la direction de l’ax 
la station hanchée : l’un, dans 
portant (type concordant); l’an 
opposé (type contrarié). 
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conclusions qui suivent, fort curieuses si on les rapproche des idées ayant 
généralement cours : 

Le corps , dans son ensemble , n’esl jamais penché en avant de façon manifeste. 
Les deux pieds ne parlent jamais en même temps sur le sol dans toute leur 
étendue. On peut même dire que l'instant pendant lequel le pied touche le sol 
entièrement , en même temps que l'autre pied appuie sur les orteils , passe avec la 
rapidité d'un éclair , si même il existe franchement. 

La jambe placée en avant, et dont le pied touche terre, n’est que très légèrement 
fléchie et se trouve toujours placée bien en avant de la ligne de gravité du torse. 

tés suivantes de la marche : 

La marche à reculons , dont l’étude 
nous conduit à cette conclusion 

de la période de double appui, 
d’une part, et de l’accentuation de 

d'autre part, plusieurs des attitudes 

blent peut-être plus à l’attitude 
généralement adoptée par les artis¬ 
tes pour figurer la marche que 
les attitudes correspondantes de la 
marche en avant. 

La marche en poussant et en 
tirant (Fig. 115); 

La marche sur plan ascendant 
(Fig. 119) 

La marche sur plan descendant 
(Fig. 118); 

La montée d'un escalier (Fig. 116); 

La descente d’un . escalier (Fig. 117), 

11 est d’autres variétés de la marché, ce sont Celles qui consistent dans l’adjonc¬ 
tion de phénomènes expressifs surajoutés au procédé de locomotion. A côté de 
la marche il y a les démarches. Ces dernières diffèrent notablement du type 
ordinaire comme le prouve l’exemple ci-joint (Fig. 120). 





















. Ce cas montre bien l’importance qu’il y a pour les médecins à étudier 
sérieusement la configuration extérieure du corps humain sur le vivant. 

La morphologie du sillon lombaire médian a été très exactement rendue 
dans la statuaire antique. 

Au musée du Louvre, sur Une statue grecque, connue sous le nom de 
Jason ou de Çincinnatus, et représentant un éphèbe qui rattache ses sandales, 
on voit très nettement la saillie longitudinale due aux apophyses épineuses de 
de la région lombaire. 

Dans les oeuvres modernes exposées au musée du Luxembourg, on peut 
faire la même constatation sur le Jeune joueur de Flûte de Delorme, la Fileuse 
de Barrias, le Jeune Buveur de Moreau Vauthier, le Jeune pêcheur de Cl. Vignon, 
la Jeune fille à la fontaine de Schoenewerck, etc. 


69. Un type de Paralysie agitante 

Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière. N" I, 1888. 

Gravure à l’eau-forte représentant une malade atteinte de Maladie de Parkinson 
dans la station assise. La malade, immobile sur son siège, courbée en avant, 
les mains ramenées sur les cuisses dans la position classique de « rouler une 
boulette de mie de pain » regarde obliquement, sans tourner la tête, dans 
une attitude « soudée ». 

L'observation, publiée in-extenso dans les Œuvres complètes du D' Charcot, 
est accompagnée de deux autres gravures à l’eau-forte, représentant la malade 
dans la station debout. 


70. Habitus extérieur et Faciès dans la Paralysie agitante 

avec 6 figures 

Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière. N° 6, 1888. 

Le faciès et l'habitus extérieur jouent un rôle capital dans le diagnostic de 
la maladie de Parkinson. La soudure des segments du corps et des membres 
donne aux malades des attitudes variées. 

Le type le plus fréquent est le type de flexion , un autre plus rare est le 
type d'extension. 
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74. Note sur la forme extérieure du corps dans la maladie de Parkinson 

Comptes rendus de la Société de Biologie, 21 dée. 1895. 

Présentation d’une statuette reproduisant une malade de la Salpêtrière atteinte 
de maladie de Parkinson. 

En outre de l’attitude soudée caractéristique, on peut remarquer plusieurs 
particularités : d’abord l’émaciation et les plis cutanés qui en sont la conséquence; 
visibles surtout à l’abdomen et dans la région fessière. 

Tous les muscles paraissent contractés. Ils offrent les formes spéciales caracté- 
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76. Atlas de physiologie artistique 

(Doin, éditeur) 

Cet atlas est composé de 50 planches reproduisant les chronophotogrâphies 
de mouvements variés. 





79. Diabète, tubercules pulmonaires, abcès des reins, 
cancer de l’estomac et du foie 

Comptes rendus de la Société Anatomique , 25 juillet 1877. 

Observation avec autopsie recueillie dans le service de M. Gallard, à la Pitié. 


80. Affection cardiaque. — Embolie du bras gauche 

Comptes rendus de la Société anatomique, n janvier 1878. 

Observation avec autopsie recueillie dans le service du P' Charcot. 

Deux dessins ont été déposés dans l’album de la Société : l’un représentant 
la main de la malade l’avant-veille de là mort ; l’autre, la situation des caillots 
dans les artères du bras. 


81. Double foyer hémorrhagique occupant les parties centrales des deux 
hémisphères cérébraux et n’ayant occasionné la dégénération secon¬ 
daire que d’un seul côté. 

Comptes rendus de la Société anatomique, 1" fév. 1878. 

Ce cas montre, dans l’hémisphère gauche, un foyer hémorrhagique ayant 
détruit tout le corps strié et la capsule interne, s’accompagnant de dégénéres¬ 
cence secondaire et déterminant, pendant la vie, une hémiplégie permanente 
avec contracture, tandis qu’à droite un foyer hémorrhagique linéaire situé au 
lieu d’élection, entre la capsule externe et le corps strié, n’a occasionné ni 
paralysie permanente ni dégénération secondaire. 

Des dessins qui montrent le siège précis des lésions ont été 


déposés dans 








fusionnant plusieurs de ces cavernes forment des cavernes lobulaires , puis 
polylobulaires, puis lobaircs. On y reconnaît des travées conjonctives qui sont 
' ' persistance des anciens grands et petits espaces conjonctifs pulmonaires. 


83. L’art préhistorique 

la statue le “ Premier Artiste ” du Muséum. — L’Artiste, 1891- 
principaux documents de l’art préhistorique et recherche des 





VI 

PUBLICATION PÉRIODIQUE 

84. Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière 

i périodique illustrée, fondée en 1878 et publiée avec la collabo- 
le D' Gilles de la Tourette, et de M. Albert Londe. 


VII 

TRAVAUX ARTISTIQUES AYANT TRAIT A LA SCIENCE 

A. — Planches de démonstration 


85. Les différentes phases de la grande attaque hystérique 

Grands cartons au fusain exécutés pour le cours du P r Charcot, 1878. 
(Collection des planches de la Clinique des maladies du système nerveux). 


86. Planches murales consacrées à la myologie et à la distribution 
des nerfs moteurs 

(Collection des planches de la Clinique des maladies du système nerveux). 


87. Planches murales ayant trait à J a clinique neurologique ou à 
l’anatomie normale ou pathologique du système nerveux 

(Collection des planches de la Clinique des maladies du système nerveux). 
B. — Illustrations d’ouvrages scientifiques 

En outre des figures qui accompagnent tous nos ouvrages, nous avons eu 
l'occasion d’exécuter un grand nombre de dessins répartis dans les oeuvres de 
différents auteurs. 
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96. Jeune garçon en proie à une attaque d’épilepsie 


in La lutte contre l'alcoolisme. — Manuel à l’usage des enfants des écoles et de 
îïjrrdeurs éducateurs, par le D' J, V. Laborde. — Paris, Librairie des Sciences 
générales, 1896. 


97. Nombreuses figures 

Passim dans la ü\[ouvelle Iconographie de la Salpêtrière. 


G: — Sculptures 

98. Le premier artiste 

Statue bronze (Salon de 1890) acquise par l’Etat et donnée au Muséum pour 
la décoration des nouvelles galeries d’anthropologie. 

Cette statue est la reconstitution d’un type préhistorique de l’époque de la 
pierre taillée. Elle est exécutée d’après les données archéologiques et anthro¬ 
pologiques les plus précises. La tête est modelée sur le moulage d’un crâne 
de la grotte de Cro-Magnon. 


99. Buste de malade atteinte de paralysie glosso-labio-laryngée 

La malade est représentée tenant à la main son mouchoir pour recevoir la 
salive qui s'écoule incessamment de sa bouche entr’ouverte. Une alèze nouée 
à son cou protège ses vêtements. 

Ce faciès a été décrit, pour la première fois, par Duchenne, de Boulogne : 
« La paralysie de l’orbiculaire des lèvres donne une prédominance de force 
tonique aux muscles qui meuvent les commissures et qui agissent sur la lèvre 
supérieure. Il en résulte que la ligne qui sépare les lèvres quand elles sont 
rapprochées s’élargit transversalement, et que les lignes naso-labiales se creu¬ 
sent et s’arrondissent par l'action des élévateurs de la lèvre supérieure, ce qui 









